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Objetivo. Estudiar la evolución de las
concentraciones séricas de colesterol de una
población en un intervalo de 6 años.
Diseño. Estudio observacional, transversal.
Emplazamiento. Atención primaria y
especializada de la comarca de Osona
(Barcelona).
Intervenciones. Estudio realizado sobre
pacientes que se han visitado en centros
sanitarios de la comarca, tanto de atención
primaria como hospitalarios, y a los que se
les ha practicado una determinación de
colesterol.
Mediciones principales. Se compararon las
cifras de colesterol sérico de los 7.882
pacientes estudiados durante los meses de
septiembre a diciembre del año 1994 con las
de los 10.319 pacientes analizados durante
los mismos meses del año 1999.
Resultados. Los niveles medios de colesterol
se incrementan en ambos sexos de forma
progresiva con la edad hasta la quinta y
sexta décadas de la vida, y a partir de esta
última se observa un descenso paulatino.
La colesteremia es más elevada en los
varones que en las mujeres en la tercera y
cuarta décadas de la vida, y a partir de este
grupo de edad los valores medios son más
altos en las mujeres que en los varones.
En ambos sexos las cifras de colesterol son
más altas en el período estudiado de 1999
que en el correspondiente al año 1994.
Durante 1999 se observó que un 52,7% de
los varones y el 52,3% de las mujeres
presentaban unas cifras de colesterol sérico 
> 200 mg/dl, mientras que en 1994 estos
porcentajes eran de 49,1% y 49,2%,
respectivamente.
Conclusiones. Los valores medios de
colesterol sérico en la población estudiada
son altos y se incrementan en los años
observados. Se hace necesario potenciar las
medidas preventivas e higiénico-dietéticas
sobre la población para mejorar el control de
la colesteremia.
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LEVELS OF SERUM CHOLESTEROL
IN A CATALAN POPULATION.
EVOLUTION OVER A 6-YEAR PERIOD
(1994-1999)
Objective. To study the evolution of the serum
levels of cholesterol in a population over 6
years.
Design. cross-sectional observational study.
Setting. Primary and specialist care in the
county of Osona (Barcelona).
Participants. Study of those patients attending
for health consultations in the county, whether
at primary or hospital level, and who had their
cholesterol level determined.
Main measurements. The levels of serum
cholesterol of the 7882 patients studied during
September to December 1994 was compared
with those of the 10 319 patients analysed
during the same months of 1999.
Results. The mean levels of cholesterol
increased steadily in both sexes with age, up to
the fifth or sixth decade of life, at which point
a slow descent started. Cholesterolaemia was
higher in men than in women in the third and
fourth decades of life; but from this age on,
mean levels are higher in women than in men.
Cholesterol levels in both sexes were higher in
the 1999 period studied than in 1994. During
1999, 52.7% of men and 52.3% of women had
serum cholesterol levels above 200 mg/dL,
whereas in 1994 these figures were 49.1% and
49.2%, respectively.
Conclusions. Mean levels of serum cholesterol
in the population under study are high and
increased between the two sampling years.
Preventive and hygiene-diet measures need to
be fomented among the general population in
order to improve control of cholesterolaemia.
Key-words: Cholesterolaemia. Screening.
Primary care.
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Introducción
La arteriosclerosis es una de las principales causas demortalidad, tanto en varones como en mujeres, en todo el
mundo1. Está ampliamente demostrado que el control de los
principales factores de riesgo de las enfermedades
cardiovasculares (tabaquismo, hipertensión arterial,
hipercolesteremia, diabetes, obesidad y sedentarismo)
contribuye a la prevención y a la disminución de la mortalidad
por arteriosclerosis2.
La hipercolesteremia favorece el depósito de colesterol en las
paredes arteriales y, por tanto, la presentación de
arteriosclerosis3. Los resultados de múltiples estudios clínico-
epidemiológicos4-6 ponen de relieve la existencia de una
relación continua y gradual entre colesteremia y mortalidad por
enfermedad coronaria. Asimismo, se ha confirmado que la
corrección de la hipercolesteremia es efectiva en la disminución
de la incidencia de las complicaciones vasculares isquémicas de
la arteriosclerosis, principalmente angor e infarto de
miocardio7-9.
Un estudio realizado en el año 199310 pone de manifiesto que
la prevalencia de hipercolesteremia en la población española es
alta. En personas de 35-64 años de edad, un 18% (18,6% de
varones y 17,6% de mujeres) presenta una cifra de colesterol
total (CT) ‡ 250 mg/dl y el 57,8% (56,7% de varones y 58,6%
de mujeres) ‡ 200 mg/dl. En las mujeres se detecta un
incremento de la prevalencia de la hipercolesteremia con la
edad; sin embargo, en los varones no se aprecia este
fenómeno11. Otros estudios11,12 ponen de manifiesto que las
cifras de CT tienden a aumentar, sobre todo en la población
más joven, hecho atribuible a cambios en los hábitos de vida,
principalmente dietéticos, que se alejan del patrón
mediterráneo, considerado saludable, y que se aproximan a
modelos anglosajones, menos favorables.
El presente trabajo se centra en la hipercolesteremia, factor de
riesgo de enfermedad cardiovascular, que participa en la
patogenia de la arteriosclerosis. Su objetivo es observar la
evolución de los valores medios del colesterol sérico de una
muestra poblacional de la comarca de Osona (Barcelona), en un
intervalo de tiempo de 6 años y comprobar si el patrón de
cambio se corresponde al de otros estudios realizados en otras
áreas geográficas.
Material y métodos
Localización
El estudio se realizó en la comarca de Osona (Barcelona), con
una población de 117.442 habitantes según el censo de 1991 y de
122.923 de acuerdo con el de 1996.
Tipo de estudio
Estudio transversal con todas las determinaciones de CT regis-
tradas en la base de datos del Servicio de Análisis Clínicos del
Hospital General de Vic durante los meses de septiembre a di-
ciembre de 1994 y los mismos meses de 1999.
Población estudiada
Todos los pacientes a los que se realizó una determinación de CT
por cualquier motivo clínico, tanto por problemas de salud de
atención primaria como por interconsulta a especialista hospita-
lario. Durante los 4 meses estudiados en el año 1994, se incluyó
7.147 (90,67%) pacientes procedentes de la atención primaria y
735 (9,33%) de la atención especializada. En 1999 se estudió a
9.623 (93,26%) pacientes de atención primaria y 696 (6,74%) de
la atención especializada. Se eliminaron los datos correspondien-
tes a la inclusión de pacientes repetidos.
Los motivos de consulta más frecuentes por los que se requirió
la determinación de colesterol fueron, para atención primaria,
el estudio básico de salud (15%), la hipertensión arterial
(7,4%), la dislipemia (6,66%) y la diabetes mellitus (5%); para
la atención especializada, atendiendo a su origen, se corres-
pondieron con controles de endocrinología (9.31%), medicina
interna (9.25%), aparato digestivo (5,47%) y medicina preven-
tiva (4,24%).
Los porcentajes de la población estudiada respecto a la población
total (según los correspondientes censos) fueron del 7,68% para
varones y del 10,32% para mujeres en el año 1994 y del 9,36% y
del 12,34%, respectivamente, para el año 1999. En la tabla 1 se
detallan los datos descriptivos de la población estudiada y los de
la pirámide poblacional censada.
Comarca Osona
  117.442 habitantes (1991)
  122.923 habitantes (1996)
7.882 pacientes con
determinaciones de colesterol
registradas en septiembre-diciembre 1994
Laboratorio del Servicio de Análisis Clínicos del
Hospital Comarcal de Vic
10.319 pacientes con determinaciones
de colesterol total registrados en
septiembre-diciembre 1999
Laboratorio del Servicio de Análisis Clínicos del
Hospital Comarcal de Vic
Esquema general del estudio
Estudio transversal, observacional  que compara las
determinaciones de colesterol sérico registradas
durante los meses de septiembre a diciembre de
1994 y los mismos meses de 1999.
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Metodología
La muestra utilizada para la determinación de CT fue suero del
mismo día de la venopunción. La determinación se realizó den-
tro de las 6 horas siguientes a la obtención de la muestra. La téc-
nica analítica fue la de «colesterol oxidasa» (AUTO-Plus ITC
Diagnostics® IZASA, Barcelona, España) adaptada al autoanali-
zador ILab1800® (Shimadzu Corporation, Kyoto, Japon). El
factor de transformación de unidades convencionales (mg/dl) a
unidades internacionales (mmol/l) es 0,02586.
Por lo que hace referencia a la transferibilidad de resultados entre
ambos períodos, la imprecisión analítica fue, en 1994, del 2,06%
para el nivel 1 (175 mg/dl) y del 1,82% para el nivel 2 (127 mg/dl);
en el año 1999 estos datos fueron del 2,30% y del 2,40% para el ni-
vel 1 (189 mg/dl) y nivel 2 (150 mg/dl), respectivamente.
La inexactitud del procedimiento para varios niveles de concen-
tración sérica de CT fue en el año 1994 de –4 mg/dl (–2,18%) y
en el año 1999 de –5,11 mg/dl (–2,97%).
Los materiales de control utilizados fueron, para el control de ca-
lidad interno, los sueros control Monitrol I y II sin valorar (Bax-
ter Dade), lotes EMNX-151 y EMPX-251 para 1994 y lotes
EMNX-153 y EMNP-253 para 1999. Para el programa de con-
trol de calidad externo se emplearon los sueros de control del
Quality Assessment Programme-Clinical Chemistry (Murex
Diagnostics Ltd.), ciclos 4 y 14, respectivamente.
Para el análisis estadístico se utilizó el paquete SPSS versión 9,
aplicando para la comparación de medias la prueba t de Student
y para el análisis de las variables cualitativas la de ji-cuadrado y,
en los casos en que fue necesario, la prueba exacta de Fisher.
Resultados 
Las 7.882 determinaciones de CT que se incluyeron en el
período de 1994 correspondían a 3.214 varones (40,78%) y
a 4.668 mujeres (59,22%), y las 10.319 determinaciones es-
tudiadas durante el mismo período del año 1999 pertene-
cían a 4.300 varones (41,67%) y a 6.019 mujeres (58,33%).
En la tabla 2 se presentan los resultados estadísticos de la
distribución de los valores de CT por intervalos de edad,
para ambos sexos y en los 2 períodos estudiados.
En el sexo femenino los niveles de CT suben progresiva-
mente hasta los grupos de edad de 51-70 años, posterior-
mente declinan y el valor máximo se sitúa en la década de
61-70 años. En los varones la media de CT sube progresi-
vamente hasta los intervalos de edad de 41-60 años de
edad para después declinar paulatinamente; el valor máxi-
mo se sitúa en la década de 51-60 años.
Al comparar la media de niveles de CT de los varones con
el de las mujeres, por grupos de edad y para el año 1994
(tabla 3), se observan diferencias estadísticamente signifi-
cativas entre todos los intervalos de edad, excepto en el de
19-30 años. La comparación de medias para 1999 presen-
ta diferencias significativas entre varones y mujeres en to-
dos los intervalos de edad.
Al comparar los niveles de CT en las mujeres, entre los 2
períodos (tabla 4) se observa que los valores medios de ca-
da intervalo de edad son más altos en el año 1999, siendo
las diferencias estadísticamente significativas en los inter-
valos de edad de 41-50 y 51-60 años. Cuando se realiza la
misma comparación en varones, se observa también que
las cifras de CT son más altas en 1999 que en 1994. Las
diferencias estadísticamente significativas se observan en
los intervalos de edad de 41-50, 51-60 y 61-70 años. Un
resumen gráfico de los valores medios de colesteremia por
Porcentajes de las poblaciones estudiadas (1994 y 1999) en referencia a las pirámides poblacionales
(censos de 1991 y 1996)
Grupos de edad Varones (censo de 1991) Varones estudiados 1994 (%) Mujeres (censo de 1991) Mujeres estudiadas 1994 (%)
19-30 9.145 317 (3,47) 8.893 757 (8,51)
31-40 9.086 425 (4,68) 8.817 698 (7,92)
41-50 6.864 542 (7,90) 6.869 695 (10,12)
51-60 5.992 626 (10,45) 6.459 796 (12,32)
61-70 6.378 792 (12,42) 7.138 989 (13,86)
71-80 3.134 401 (12,80) 4.585 550 (12,00)
‡ 81 1.256 111 (8,84) 2.488 183 (7,36)
Totales 41.855 3.214 (7,68) 45.249 4.668 (10,32)
Grupos de edad Varones (censo de 1996) Varones estudiados 1999 (%) Mujeres (censo de 1996) Mujeres estudiadas 1999 (%)
19-30 9.322 378 (4,05) 9.230 962 (10,42)
31-40 10.165 576 (5,67) 9.813 909 (9,26)
41-50 8.401 715 (8,51) 7.987 940 (11,77)
51-60 5.868 774 (13,19) 5.953 943 (15,84)
61-70 6.478 1.027 (15,85) 7.285 1.101 (15,11)
71-80 4.245 665 (15,67) 5.505 868 (15,77)
‡ 81 1.478 165 (11,16) 2.986 296 (9,91)
Totales 45.957 4.300 (9,36) 48.759 6.019 (12,34)
TABLA
1
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de el porcentaje de varones con CT > 250 mg/dl es infe-
rior en 1999. El porcentaje de varones con CT > 250
mg/dl es estadísticamente significativo en los grupos de
edad comprendidos en 41-70 años. Para el grupo con CT
> 220 mg/dl, las diferencias son estadísticamente signifi-
cativas en los intervalos de edad de 41-70 años. Para el
grupo con CT > 200 mg/dl, la diferencia estadísticamente
significativa sólo se denota en el intervalo de edad de 51-
60 años. Si se agrupan todos los intervalos de edad, el por-
centaje de varones que se sitúa por encima de los 3 niveles
de corte es superior en el año 1999 que en 1994, las dife-
rencias son estadísticamente significativas.
grupos de edad y sexo para ambos períodos estudiados
(1994 y 1999) se representa en la figura 1.
Si se utilizan los valores de colesterol plasmático de 200,
220 y 250 mg/dl como puntos de corte para clasificar por-
centualmente grupos de población de riesgo cardiovascu-
lar, se obtienen los resultados que se muestran en las tablas
5 y 6. Para los varones (tabla 5), el porcentaje de personas
que se sitúan por encima de los 3 niveles de corte es supe-
rior en 1999 que en 1994 en todos los intervalos de edad,
excepto en el de 19-30 años, donde el porcentaje de po-
blación con valores de CT > 200 y 220 mg/dl es inferior
en 1999 que en 1994, y en el de mayores de 81 años, don-
Datos estadísticos por grupos de edad de colesteremias pertenecientes a las mujeres y a los varones estudiados 
durante los períodos 1994 y 1999
Grupos de edad
Mujeres 1994 19-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 > 80
N 757 698 695.00 796 989 550 183,00
Media 176,14 188,57 202,12 224,20 226,24 221,24 205,30
DE 34,86 37,40 37,25 41,73 39,53 39,65 41,05
p* < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,29 0,05 < 0,001
1999 N 962 909 940 943 1.101 868 296
Media 177,59 191,00 206,81 229,38 229,07 225,08 209,22
DE 35,62 35,61 36,01 40,80 41,19 40,25 41,20
p* < 0,001 < 0,001 < 0,001 0.86 < 0,05 < 0,001
Varones 1994 N 317 425 542 626 792 401 111
Media 177,26 202,47 211,92 215,77 209,39 203,27 187,75
DE 36.03 43,50 40,40 40,59 40,41 40,99 44,24
p* < 0,001 < 0,001 0.10 < 0,01 < 0,05 < 0,001
1999 N 378 576 715 774 1.027 665 165
Media 172,88 204,76 220,46 221,40 214,96 206,17 189,39
DE 35,61 46,04 44,46 39,74 40,99 37,66 41,36
p* < 0,001 < 0,001 0.67 < 0,001 < 0,001 < 0,001
*Grado de significación estadística al comparar cada grupo de edad con el siguiente. DE: desviación estándar.
TABLA
2
Datos estadísticos de comparación de colesteremias por sexo y grupos de edad de pacientes estudiados durante 
los períodos del año 1994 y 1999
Grupos de edad 19-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 > 81
Año 1994 Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres
N 317 757 425 698 542 695 626 796 792 989 401 550 111 183
Media 177,26 176,14 202,47 188,57 211,92 202,12 215,77 224,20 209,39 226,24 203,27 221,24 187,75 205,30
Desviación estándar 36,03 34,86 43,50 37,40 40,40 37,25 40,59 41,73 40,41 39,53 40,99 39,65 44,24 41,05
Grado de significación (p) 0,64 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
Grupos de edad 19-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 > 81
Año 1999 Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres Varones Mujeres
N 378 962 576 909 715 940 774 943 1.027 1.101 665 868 165 296
Media 172,88 177,59 204,76 191,00 220,46 206,81 221,40 229,38 214,96 229,07 206,17 225,08 189,39 209,22
Desviación estándar 35,61 35,62 46,04 35,61 44,46 36,01 39,74 40,80 40,99 41,19 37,66 40,25 41,36 41,20
Grado de significación (p) < 0,05 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001
TABLA
3
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En el sexo femenino (tabla 6), los porcentajes de población
que se sitúan por encima de los 3 niveles de corte son más
altos siempre en el período de 1999 que en 1994. Las di-
ferencias son estadísticamente significativas en los interva-
los de edad de 51-60 años para los 3 niveles de corte cita-
dos y en el intervalo de 71-80 años en el nivel de corte de
220 mg/dl. Agrupando todos los intervalos de edad, el
porcentaje de mujeres que se sitúa por encima de los 3 ni-
veles de corte es superior en 1999 que en 1994; las dife-
rencias son estadísticamente significativas.
Discusión
Diversos estudios epidemiológicos4-6 han demostrado la
existencia de una relación entre las concentraciones séricas
de colesterol y la arteriosclerosis, con el correspondiente
aumento del riesgo de desarrollar complicaciones vascula-
res isquémicas, principalmente angor e infarto de miocar-
dio7-9. Estos datos justifican la determinación sistemática
y periódica de CT sérico en la población de más de 20
años de edad que acuda a la consulta1,13 con el objetivo de
disminuir la morbilidad y mortalidad cardiovascular.
En nuestro estudio, al comparar los niveles de colesteremia
entre sexos e intervalos de edad (exceptuando en los grupos
de edad correspondientes a los jóvenes) se observa que son
significativamente más elevados en los varones que en las mu-
jeres entre la tercera y quinta décadas de la vida, lo cual podría
explicarse por el efecto protector del período de fertilidad de
la mujer, probablemente debido a la acción beneficiosa de las
hormonas sexuales femeninas sobre el metabolismo lipídico,
efecto que desaparece con la menopausia14,15.
Datos estadísticos de comparación de colesteremias pertenecientes a las mujeres y a los varones 
por grupos de dad y años estudiados
Grupos de edad 19-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 > 81
Mujeres 1994 1999 1994 1999 1994 1999 1994 1999 1994 1999 1994 1999 1994 1999
N 757 962 698 909 695 940 796 943 989 1.101 550 868 183 296
Media 176,14 177,59 188,57 191,00 202,12 206,81 224,20 229,38 226,24 229,07 221,24 225,08 205,30 209,22
Desviación estándar 34,86 35,62 37,40 35,61 37,25 36,01 41,73 40,80 39,53 41,19 39,65 40,25 41,05 41,20
Grado de significación (p) 0,4 0,19 < 0,05 < 0,01 0,11 0,08 0,31
Grupos de edad 19-30 31-40 41-50 51-60 61-70 61-70 > 81
Varones 1994 1999 1994 1999 1994 1999 1994 1999 1994 1999 1994 1999 1994 1999
N 317 378 425 576 542 715 626 774 792 1.027 401 665 111 165
Media 177,26 172,88 202,47 204,76 211,92 220,46 215,77 221,40 209,39 214,96 203,27 206,17 187,75 189,39
Desviación estándar 36,03 35,61 43,50 46,04 40,40 44,46 40,59 39,74 40,41 40,99 40,99 37,66 44,24 41,36
Grado de significación (p) 0,11 0,43 < 0,001 < 0,01 < 0,01 0,24 0,75
TABLA
4
Medias de colestere-
mias pertenecientes a
ambos sexos en los
períodos estudiados
de 1994 y 1999.
FIGURA
1
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A partir de la quinta década de la vida los valores de co-
lesteremia son más altos en las mujeres que en los varo-
nes y el pico más elevado de colesterol sérico se mani-
fiesta en la población femenina. Este fenómeno se
observa en las edades pertenecientes a la época de la me-
nopausia, hecho que se corrobora en algunos estudios re-
alizados durante este período de la mujer, en los que se
han descrito incrementos medios de hasta un 19% en el
CT sérico16 y cambios en el perfil lipídico durante la me-
nopausia17.
En la edad adulta el CT sérico aumenta anualmente como
media unos 2 mg/dl18. En el presente estudio hemos en-
contrado que, en ambos sexos, el valor de colesteremia se
incrementa con la edad de forma progresiva hasta la quin-
ta y sexta décadas de la vida, hecho que se evidencia en
otros estudios15,19-21. Al igual que otros trabajos15,20, a
partir de la sexta y séptima décadas de la vida se observa
un descenso paulatino de las cifras de colesteremia que po-
dría explicarse por los cambios metabólicos propios de la
vejez y por la posible utilización de dietas sencillas y equi-
libradas, con aporte moderado de calorías y grasas, duran-
te esta época de la vida.
En ambos sexos se pone de relieve que los valores de co-
lesteremia son más altos en el período del año 1999 que en
el de 1994, lo que significa que las cifras medias de coles-
terol sérico se han incrementado en los últimos años. Este
aumento en los niveles de colesteremia podría estar rela-
cionado con factores genéticos y dietéticos, sobre todo por
el aporte excesivo de grasas saturadas y colesterol en la die-
ta. En el hábito alimentario de los españoles se ha obser-
vado un alejamiento de la saludable dieta mediterránea y
una aproximación a la dieta anglosajona, menos favora-
ble12,22. Estos cambios han dado lugar a que el consumo
de grasas saturadas y colesterol sea superior al de las nece-
sidades fisiológicas en perjuicio del aporte de hidratos de
carbono complejos y vegetales17.
Porcentaje de población masculina que se sitúa por encima de los puntos de corte de colesterol en suero: 
200, 220 y 250 mg/dl
Intervalo de edad Intervalo de dad
19-30 años 31-40 años
1994 1999 1994 1999
Colesterol (mg/dl) N % N % p Colesterol (mg/dl) N % N % p
> 200 66 20,8 59 15,6 0,09 > 200 190 44,7 265 46 0,70
> 220 32 10,1 30 7,9 0,19 > 220 126 29,6 171 29,7 1,00
> 250 5 1,6 10 2,6 0,43 > 250 49 11,5 72 12,5 0,70
Intervalo de edad Intervalo de edad
41-50 años 51-60 años
1994 1999 1994 1999
Colesterol (mg/dl) N % N % p Colesterol (mg/dl) N % N % p
> 200 299 55,2 434 60,7 0,05 > 200 366 58,5 508 65,6 < 0,01
> 220 194 35,8 317 44,3 < 0,01 > 220 246 39,3 343 44,3 0,064
> 250 67 12,4 151 21,1 < 0,001 > 250 91 14,5 154 19,9 < 0,01
Intervalo de edad Intervalo de edad
61-70 años 71-80 años
1994 1999 1994 1999
Colesterol (mg/dl) N % N % p Colesterol (mg/dl) N % N % p
> 200 429 54,2 602 58,6 0,06 > 200 190 47,4 338 50,8 0,28
> 220 263 33,2 417 40,6 < 0,01 > 220 111 27,7 203 30,5 0,33
> 250 91 11,5 163 15,9 < 0,01 > 250 39 9,7 59 8,9 0,66
Intervalo de edad Intervalo de edad
> 81 años 19-> 81 años
1994 1999 1994 1999
Colesterol (mg/dl) N % N % p Colesterol (mg/dl) N % N % p
> 200 38 34,2 58 35,2 0,90 > 200 1578 49,1 2.264 52,7 < 0,01
> 220 19 17,1 30 18,2 0,87 > 220 991 30,8 1.511 35,1 < 0,001
> 250 11 9,9 6 3,6 < 0,05 > 250 353 11 615 14,3 < 0,001
TABLA
5
Otros trabajos23-26 describen que los niveles de CT tien-
den a aumentar o a disminuir con el tiempo en función del
área geográfica estudiada, del estilo de vida y de las cos-
tumbres alimentarias de los distintos ámbitos poblaciona-
les. Estudios realizados en los Países Bajos23 y Grecia24, al
igual que nuestro trabajo, han observado un crecimiento
de los niveles de CT durante un período de tiempo de 18
(1977-1995) y 30 años (1960-1991), respectivamente,
mientras que trabajos llevados a cabo en Finlandia25 y
Suecia26 han objetivado una disminución de las cifras de
colesteremia durante un seguimiento de 20 (1972-1992) y
30 años (1913-1943), respectivamente.
Diversos estudios27,28 han evidenciado un incremento dis-
creto y gradual en la incidencia de cardiopatía isquémica
relacionado con el aumento de las cifras de colesterol séri-
co desde 155-175 mg/dl hasta 200 mg/dl. El número de
casos de enfermedades coronarias se incrementó con ma-
yor intensidad a partir de los niveles de colesterol sérico si-
tuados por encima de 200 mg/dl, de manera que una per-
sona con 240-300 mg/dl tiene un riesgo coronario más de
4 veces superior al de una persona con una colesteremia <
200 mg/dl29. De acuerdo con estos estudios el límite má-
ximo deseable de colesterol sérico propuesto por las distin-
tas sociedades científicas30,31 queda definido en 200
mg/dl. En nuestro trabajo, en 1999 se observó que un
52,7% de los varones y el 52,3% de las mujeres presentaba
unas cifras de colesterol sérico > 200 mg/dl, que el 35,1%
de las personas del sexo masculino y el 35,3% de las del se-
xo femenino presentaban un colesterol sérico > 220 mg/dl
y que un 14,3% de los varones y un 15,1% de las mujeres
mostraban una colesteremia > 250 mg/dl. Estos porcenta-
jes se han incrementado respecto a 1994 un 3-5%. Estas
cifras se corresponden a otros estudios desarrollados en la
población española, donde se perciben colesteremias > 200
mg/dl en aproximadamente un 50% de los adultos y > 250
mg/dl en cerca del 20%11.
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Porcentaje de población femenina que se sitúa por encima de los puntos de corte de colesterol 
en suero: 200, 220 y 250 mg/dl
Intervalo de edad Intervalo de dad
19-30 años 31-40 años
1994 1999 1994 1999
Colesterol (mg/dl) N % N % p Colesterol (mg/dl) N % N % p
> 200 130 17,2 176 18,3 0,57 > 200 183 26,2 263 28,9 0,24
> 220 67 8,9 89 9,3 0,80 > 220 93 13,3 148 16,3 0,11
> 250 19 2,5 31 3,2 0,47 > 250 31 4,4 43 4,7 0,81
Intervalo de edad Intervalo de edad
41-50 años 51-60 años
1994 1999 1994 1999
Colesterol (mg/dl) N % N % p Colesterol (mg/dl) N % N % p
> 200 308 44,3 454 48,3 0,12 > 200 525 66 687 72,9 < 0,01
> 220 182 26,2 266 28,3 0,37 > 220 364 45,7 512 54,3 < 0,001
> 250 54 7,8 86 9,1 0,37 > 250 160 20,1 234 24,8 < 0,05
Intervalo de edad Intervalo de edad
61-70 años 71-80 años
1994 1999 1994 1999
Colesterol (mg/dl) N % N % p Colesterol (mg/dl) N % N % p
> 200 710 71,8 820 74,5 0,17 > 200 358 65,1 593 68,3 0,22
> 220 507 51,3 571 51,9 0,79 > 220 235 42,7 437 50,3 < 0,01
> 250 219 22,1 282 25,6 0,07 > 250 104 18,9 194 22,4 0,12
Intervalo de edad Intervalo de edad
> 81 años 19-> 81 años
1994 1999 1994 1999
Colesterol (mg/dl) N % N % p Colesterol (mg/dl) N % N % p
> 200 84 45,9 152 51,4 0,26 > 200 2.298 49,2 3145 52,3 < 0,01
> 220 56 30,6 101 34,1 0,48 > 220 1.504 32,2 2.124 35,3 < 0,01
> 250 20 10,9 40 13,5 0,48 > 250 607 13 910 15,1 < 0,01
TABLA
6
En conclusión, podemos decir que los niveles de colesterol
en la población estudiada son altos y con tendencia a au-
mentar en los últimos años, lo que pone de manifiesto que
la lucha contra la hipercolesteremia es uno de los temas
pendientes para nuestra sociedad, ya que de lo contrario se
podría traducir clínicamente en un aumento a largo plazo
de la incidencia de enfermedades vasculares isquémicas,
principalmente angor e infarto de miocardio. La determi-
nación sistemática y periódica de colesterol sérico de la po-
blación, junto con las medidas higiénico-dietéticas, de-
sempeñan un papel importante para el control de la
hipercolesteremia, debiéndose hacer especial hincapié en
el grupo de edad de 51-60 años para ambos sexos, ya que
la carga de la diferencia estadística de colesteremia > 200
mg/dl se ha obtenido en este segmento de edad.
El alejamiento de las dietas anglosajonas poco saludables y
la vuelta a la dieta mediterránea22 –históricamente ligada a
nuestro medio– es una buena medida para prevenir los ni-
veles altos de colesterol sérico.
Además de las medidas dietéticas, la supresión del consu-
mo de tabaco, el control de la tensión arterial y el peso cor-
poral y la práctica de actividad física regular en función de
la edad y la condición física de la persona11, pueden con-
tribuir a disminuir los niveles de colesterol sérico y, por
tanto, reducir la morbilidad y mortalidad cardiovasculares.
También se puede manifestar que en el modelo de so-
ciedad actual, los programas de salud implantados (por
sistemas de salud, sociedades científicas, escuelas, etc.)
durante el período estudiado y teóricamente realizados,
que tienen como objetivo potenciar los hábitos de salud
cardiosaludables, se encuentran en clara inferioridad de
condiciones respecto al estilo de vida actual occidentali-
zado (comida rápida e industrializada, hábitos sociales,
estilo laboral con jornadas de trabajo intensivas, seden-
tarismo, influencia nociva de los medios de comunica-
ción, etc.).
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